ارتباط مصرف استامينوفن با قند مايع نخاع در تب و تشنج by احسانی‌پور, فهیمه & اردلان, مریم
 7  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  
  ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ
  
  
  
  
  Iﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ*
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ اردﻻن 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻮرﺗﻴﺰول آزادﺳﺎزي. دﻫﺪ ﻣﻲ  ﺷﺎﻳﻊ رخ ﻃﻮر ﺑﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
آزادﺳﺎزي اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ، در ﻃﻲ ﺗﺐ . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ، زا واﻛﻨﺶ اﺳﺘﺮس ﻋﻨﻮان ﺑﻪ، و آدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﺸﻨﺞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻣﻲاﻳﻦ ﺣﻮادث. ﮔﺮدد  ﻣﻲ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ اﻧﺪوژن ﭘﻴﻮژن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر آزادﺳﺎزي اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﻮرﺗﻴﺰولﻋﻨﻮان ﺑﻪ ، ﺑﺘﺎ 1
رﺳـﻲ ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮ . را ﺷـﺮح دﻫـﺪ  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻴﺎن ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع و دﻣﺎي ﺑﺪن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ
. دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰﮔﺮدﻳـﺪ  ( ﻣﺎه 3-81) ﻛﻮدك 36ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻲ ﻛـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫ ـ6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺑﺎ ﻫﻢ ، tset yentihw-nnaM و tset tneduts-Tﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ، اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
،  اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﻨﻨﺪهﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﺘﻮﺳﻂ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(ﻟﻴﺘﺮ  در دﺳﻲﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 35±4در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺘﺮ   در دﺳﻲﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 28±8 ). ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدي ا ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻃﻮر ﺑﻪ
  .ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺎﻫﺶ، ﺗﺸﻨﺞ  ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗﺐ و:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ -3   اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ -2   ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  68/7/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 68/5/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ  (1).دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن رخ % 3-4ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در 
ﮔﺮدد در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺨﺼﻮص در اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺐ و  ﻣﻲ
ﺑﺬل ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع ﺟﻬـﺖ رد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻐـﺰي اﻧﺠـﺎم ، ﺗﺸﻨﺞ
 ، ﮔﻠﺒﻮل ﺳـﻔﻴﺪ ،وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع . ﮔﺮدد
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ 
  اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻗﻨ ــﺪ ﺧــﻮن و ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻧﺨــﺎع در ،  ﺷــﺎﻳﻊﻃــﻮر ﺑ ــﻪ
 ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از (3و 2).دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ رخ 
   ﺳـﺮﻳﻊ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول و آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ ﻣﻨﺠـﺮ آزادﺳﺎزي، ﺗﺸﻨﺞ
 دﻟﻴﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ (3).ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ 
 ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲIآزادﺳـﺎزي اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ ، ﻧﺨـﺎع در ﻃـﻲ ﺗـﺐ
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬـﺎر  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ آﻧﺪوژﻧﻲ ،  I اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ (6)و ﺗﺮﺷـﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول (5و4)اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ
  اﻧـﺪ،  هداد ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧـﺸﺎن . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
  
 از (7)داردﺷﺪت ﺗﺐ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع 
آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺒـﺪار اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺐ 
 آن ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﺬا ،ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺠﺰ ﻳﻚ . ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛـﻪ آن ﻫـﻢ در اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 -ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ . دﻳﮕﺮي در ﺟﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑـﺮ روي  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
  .ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  رﺳﻲروش ﺑﺮ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي 7ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺎه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن 3-81ﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﭘﻮر  ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ اردﻻن در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناز اي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ،(ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،ﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻔﻮﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري و اﺳﺘﺎدﻳﺎر  I(
  .(ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ * ) اﻳﺮان،  ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ II(
  
  و ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
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ﻛﻪ ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ، (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻧﺠـﺎم ا  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 5731-2831ﻫﺎي در ﻃﻲ ﺳﺎل 
ﺗـﺸﻨﺞ ﺗﺤـﺖ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺐ و  اﻃﻼﻋﺎت، ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
اﻳـﻦ  ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را داﺷـﺘﻨﺪ در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ؛
 ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع ﺑـﻪ و ﺟﻨﺲ واﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
 و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ در ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . از ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮد  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ 6
 وﺧﺮوج از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﭘﻠﺌﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي اﺧﻴـﺮ وﻛﺸﺖ ﻳﺎ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ  و  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻗﺒﻠﻲ ، ﺻﺮع ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 6 ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﻧـﻮع دارو ﺑﺠـﺰ اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ در و
 ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫـﺮ ﻳـﻚ در. و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮد  ﮔﺬﺷﺘﻪ
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف  از ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎر از 
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ II و Iﻛﻮدﻛﺎن وارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف Iﮔﺮوه . ﺷﺪﻧﺪ
 IIﮔﺮوه  ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻨﺞ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و  ﺳﺎﻋﺖ6اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ در 
ﺞ را  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗـﺸﻨ 6 ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ در ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺳـﺎﻋﺖ 2 ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
  ﻏﻠﻈـﺖ ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع ﺑـﺎ ﻣﺘـﺪ . ﭘﺲ از ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در .  ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه enidiulot-o
ﻫـﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ 5/11SSPS ﻛﻮدﻛﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪtset-T ,erauqs-ihc و avonAآﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛـﻮدك ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 36در ﻣﺠﻤـﻮع 
، (3-8 )ﺳـﻨﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣـﺎه   ﮔـﺮوه 3ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ 
%( 85/1) ﻛـﻮدك 63دﺧﺘـﺮ و %( 24/9) ﻛﻮدك 72. داﺷﺘﻨﺪ
 از ﻧﻈﺮ . ﻣﺎه ﺑﻮد  11 ±4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
  در ﻣﺠﻤـ ــﻮع.  ﺗﻘـ ــﺴﻴﻢ ﺷـ ــﺪﻧﺪC( 41-81)، B (9-31 A)
( II) ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ  %(07)  ﻛﻮدك 44
( I) در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ %( 03) ﻛﻮدك 91و 
   ﻧﻔ ــﺮ51، A در ﮔ ــﺮوه ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻛﻮدﻛ ــﺎن. ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ
  
  ،Cو در ﮔ ــﺮوه %( 44/4)  ﻧﻔ ــﺮ82، Bدر ﮔ ــﺮوه  ،%(32/8)
  ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺑـﻮد%( 13/7)  ﻧﻔـﺮ02
 و B ،A ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع را در 
  .دﻫﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎنyentihw-nnaMﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري  C
  
   ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در  - 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
 eulavP
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻨﺪ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 ld/gm
  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ
  (ﻣﺎه)ﺳﻦ   (N)و ﻣﻨﻔﻲ ( Y)ﻣﺜﺒﺖ
  0/331  :Y 41%( 39/3)  45/7
  :N 1%( 6/7)  27
  3-8
  0/1000 :Y 81%( 46/3)  45/6
 :N 01%( 53/7)  38/2
  9-31
  0/1000 :Y 21%( 06)  75/80
 :N 8%( 04)  18/57
  41-81
  
 36/4±31/5ﻏﻠﻈــﺖ ﻗﻨ ــﺪ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻧﺨ ــﺎع در ﻛ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري از . ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻮد ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
 وﺟﻮد II و Iدر دو ﮔﺮوه  ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ در ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 28±8، Iﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﮔﺮوه . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 35±4، IIﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه در دﺳﻲ 
 yentihw-nnaMاﺳـﺎس ﺗـﺴﺖ آﻣـﺎري  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮ ، ﺑﻮد
ﻧﻴـﺰ ( ﻣـﺎه  3-8 )Aاﻟﺒﺘﻪ در ﮔﺮوه . (1000/0=P) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
 ،ﺑـﻮد ﺗﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در درﻳﺎﻓﺖ 
 ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد وﻟﻴﻜﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از 
از . ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن 
ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري در دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
  (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ). ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
 eulavP
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻨﺪ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 ld/gm
 (N)و ﻣﻨﻔﻲ (  Y)ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ   ﺟﻨﺲ
  0/691  ﭘﺴﺮ: 22%( 05)  65/72
 Y  دﺧﺘﺮ: 22%( 05)  45/4
  0/328  ﭘﺴﺮ: 41%( 37/7)  28
 N  دﺧﺘﺮ: 5%( 62/3)  28
 و ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
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  ﺑﺤﺚ
ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﺗﻔـﺴﻴﺮ و 
ﮔﻠﻮﻛﺰ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘـﺸﺎر ﺳـﺎده . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 ﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲو از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷـﺒﻜﻪ ﻛﻮروﺋﻴـﺪ وارد ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻪ (9و8)ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺗﻨﻬﺎ
 ﺑﻠﻜـﻪ ﺗـﺐ ﻧﻴـﺰ (2)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻮرﺗﻴﺰول و آدرﻧﺎﻟﻴﻦ 
دﻟﻴﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ  (4).ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
 Iآزادﺳـﺎزي اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ ، ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در ﻃـﻲ ﺗـﺐ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ از   ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ آﻧـﺪوژﻧﻲ ،Iﺎﺷﺪ؛اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺑ ﻣﻲ
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ  (6و5).ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
ﻧﺨـﺎع از اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ و اﻛﺜـﺮ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺐ از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺐ ﺑﺨـﺼﻮص 
 اﻳﻦ دارو ﺑـﺮ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﺬا ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ در اﻳـﻦ ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺣﺎﺋﺰ ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ 3002زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ، ﻣﺤﻤﻮدي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ دﻛﺘ ــﺮ  (01).دﻳﮕ ــﺮي ﺻ ــﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
در ﮔــﺮوه ﺑ ــﺪون ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣــﺼﺮف   ﻛــﻮدك38ﻣﺤﻤـﻮدي
 ﻛﻮدك در ﮔﺮوه ﺑـﺎ 43 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺗﺸﻨﺞ و 6ﻮﻓﻦ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن . ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
داد در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺳـﻄﺢ 
  ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ازاي  ﻪ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ  ــﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪﻗﻨ ــﺪ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻧﺨ ــﺎع 
  
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ  ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
   ﻣ ــﺼﺮف اﺳ ــﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦﻧﺨ ــﺎع در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺪون ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﺑـﺎ   و در ﮔـﺮوه ﻟﻴﺘـﺮ  دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 28±8، (Iﮔﺮوه )
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 35±4، (IIﮔﺮوه )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ 
اﺳـﺎس ﺗـﺴﺖ آﻣـﺎري   اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑـﺮ ،ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد در دﺳﻲ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . (1000/0=P)  ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد yentihw-nnaM
ﮔـﺮوه  ،Aﺳـﻨﻲ ﺑﺠـﺰ ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه  ﺳﻦ
 ،ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻗﻨﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ   اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺳﻄﺢ ﻨﺪهﻛﻨ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻴـ ــﺰ ﻗﻨـ ــﺪ ﻣـ ــﺎﻳﻊ ﻧﺨـ ــﺎع در ( ﻣـ ــﺎه3- 8 )Aدر ﮔـ ــﺮوه 
 وﻟﻴﻜﻦ در اﻳﻦ ،ﺑﻮدﺗﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ  درﻳﺎﻓﺖ
 ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﮔﺮوه اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗﺮ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده 
ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﻣـﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  رانﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎ 
ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي از ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﻞ آن 
ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﺬل ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ  ﻗﻨﺪ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه، دو ﮔـﺮوه ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 
ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﮕﺮ  ﺷﺘﻪ وﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺬ ،اﻟﺰاﻣﻲ ﻧﺒﻮد 
ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺑـﻮد و ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه 
  .دﻳﮕﺮ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﺛﺒﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺐ 
  .ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Background & Aim: Hyperglycemia and hyperglycorrhachia are common associations of febrile 
seizures. Rapid release of cortisol and adrenaline after seizures as a stress reaction induces elevated 
glucose concentration. During fever release of interleukin-1 beta, an endogenous pyrogenic cytokine, 
inhibits insulin release and stimulates the secretion of cortisol. This may explain the correlation between 
CSF glucose concentration and body temperature in the present report. The purpose of our study was to 
assess the correlation between acetaminophen consumption and CSF glucose in febrile convulsion.  
Patients and Method: In this cross-sectional analytic study ,we analyzed CSF samples taken from 63 
children with febrile convulsion whose ages ranged from 3 to18 months. Comaprisons between the mean 
CSF glucose concentrations in the children who had taken and not taken acetaminophen within 6 hours 
before convulsion were made using Students' t-test and Mann-whitney test.  
Results: CSF glucose levels were significantly higher (P =0. . 0001) in children who had not taken 
acetaminophen (82±8 mg/dL, n =) as compared with children who had taken acetaminophen (53±4 
mg/dL, n=).  
Conclusion: The use of acetaminophen decreases CSF glucose concentration in febrile convulsive 
children.  
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